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Denne rapporten omhandler et utviklingsprosjekt med fokus på kvalitetsutvikling innen 
forflytningsteknikk i kommunehelsetjenesten. Prosjektet er første del av et utviklingsarbeid 
som gjennomføres i en kommune, og omfatter opplæring, veiledning og utvikling av 
kvalitetsstandard og prosedyrer på forflytningsteknikk. 
Prosjektleder er ansatt i kommunen. Prosjektet evalueres av Senter for omsorgsforskning, 
Midt-Norge.  
Rapporten er forfattet av  forsker og medforsker i Senter for omsorgsforskning  i samarbeid 
med prosjektleder i Overhalla kommune. Rapporten vektlegger beskrivelse av 
utviklingsarbeidet. Den beskriver prosjekterfaringer samt metode og de resultater fra 
prosjektets evalueringsdel som har særlig relevans ved prosjektoppfølging. Papporten 
anbefaler videreføring av prosjektet med implementering og evaluering av kvalitetsstandard 
som er utviklet under prosjektarbeidet. Dessuten genererer prosjektet kunnskap med relevans 
for utdanning av helsefaglige bachelorstudenter. Foruten rapport, tas det sikte på vitenskapelig 
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”The ‘Lighten the Load’ campaign aimed to promote an integrated approach to tackling 









































































Prosjektansvarlig: Rådmann Trond Stenvik/Oversykepleier Kirsten Svarliaunet   
Prosjektleder: Fagleder/sykepleier Tone Mette Flått  
Kommunefysioterapeut og sykepleier: Ellen Formo Solstad og Hild Sissel Sagvik 
Prosjektgruppe: Oversykepleier Kirsten Svarliaunet, kommunefysioterapeut Ellen Formo 
Solstad, sykepleier Hild Sissel Sagvik bedriftssykepleier Vigdis Amdal (Overhalla HMS-
senter), fagleder/sykepleier Tone Mette Flått, personalsjef Asle Lydersen. 
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Tabell 1. Hvor ansatt på andre måletidspunkt, med fordeling på alder 
  Alder   
  inntil 30 31-40 over 40 Total 
8 5 24 37 sykehjem 
88.9% 62.5% 92.3% 86.0% 
1 3 2 6 
Hvor er du ansatt?   
tjeneste for 
funksjonshemmede 11.1% 37.5% 7.7% 14.0% 
9 8 26 43 Total 























Tabell 2. Har du fått oppfølging med forflytningsveiledning? (Fordelt på vakttyper før intervensjonen) 
  





dag-, sein- og 
nattevakter Total 
2 8 0 10ja, tilstrekkelig og god 
oppfølging 25.0% 16.3% .0% 16.4%
0 13 3 16delvis oppfølging 
.0% 26.5% 75.0% 26.2%
3 8 0 11utilstrekkelig i tidsutstrekning
37.5% 16.3% .0% 18.0%
3 14 1 18ikke god nok 
37.5% 28.6% 25.0% 29.5%
0 6 0 6
Har du fått  
oppfølging med 
forflytnings- 
veiledning?   
(før intervensjon) 
nei, har aldri fått 
forflytningsveiledning .0% 12.2% .0% 9.8%
8 49 4 61Total 













 Tabell 3. Har du fått oppfølging med forflytningsveiledning? (Fordelt på vakttyper etter 
intervensjonen) 
  Type vakt (etter) 
  nattevakt dag- og seinvakter Total 
1 25 26ja, tilstrekkelig og god 
oppfølging 20.0% 61.0% 56.5%
2 13 15delvis oppfølging 
40.0% 31.7% 32.6%
2 3 5





ikke god nok 
40.0% 7.3% 10.9%










Tabell 4. Alt i alt, i hvilken grad er du fornøyd med de fysiske arbeidsforholdene i jobben din?  Fordelt på 
vakttyper før intervensjonen 
   Type vakt (før) 




dag-, sein- og 
nattevakter Total 
 1 2 1 4i liten grad 
 12.5% 4.3% 25.0% 6.8%
 3 18 1 30i noen grad 
 37.5% 38.3% 25.0% 37,3%
 4 25 1 22i stor grad 
 50.0% 53.2% 25.0% 50.8%
 0 2 1 3
Alt i alt, i hvilken grad er du 
fornøyd med de fysiske 
arbeidsforholdene i jobben 
din?  (før) 
vet ikke 
 .0% 4.3% 25.0% 5.1%
 8 47 4 59Total 









Tabell 5. Alt i alt, i hvilken grad er du fornøyd med de fysiske arbeidsforholdene i jobben din?  
Fordelt på vakttyper etter intervensjonen. 
   Dagvakter eller skift? (etter) 




 2 24 26 i stor grad 
 40.0% 63.2% 60.5% 
 2 13 15 i noen grad 
 40.0% 34.2% 34.9% 
 1 1 2 
Alt i alt, i hvilken grad er du 
fornøyd med de fysiske 
arbeidsforholdene i jobben 
din? (etter) 
vet ikke 
 20.0% 2.6% 4.7% 
 5 38 43 Total 































Tabell 6.  Alt i alt, i hvilken grad trives du på jobben?  
   Før intervensjon Etter  intervensjon 
  Frekvens Prosent Frekvens Prosent 
i liten grad 1 1.7 0  
i noen grad 11 18.3 5 11.1 
i stor grad 48 80.0 40 88.9 
Valid 





























Tabell 7.  Alt i alt, hvilken betydning har forflytningsteknikk for din opplevelse av hverdagen? (Målt etter 
intervensjonen) 
   Type stilling  
   Omsorgs- 
arbeider sykepleier vernepleier assistent Total 
 0 1 0 0 1ingen betydning 
 .0% 5.6% .0% .0% 2.4%
 3 5 1 1 10noe betydning 
 20.0% 27.8% 33.3% 16.7% 23.8%
 7 7 2 4 20stor betydning 
 46.7% 38.9% 66.7% 66.7% 47.6%
 5 5 0 1 11
Alt i alt, hvilken  
betydning  har 
forflytningsteknikk  
for  din opplevelse 
 av hverdagen?  
 
svært stor betydning 
 33.3% 27.8% .0% 16.7% 26.2%
 15 18 3 6 42Total 




























































































































Spørreskjema. Prosjekt Forflytningsteknikk og helse.  
Overhalla kommune, Avdeling helse og sosial 
 
Vi ber deg besvare spørsmålene i dette spørreskjemaet innen mandag 21. september. 
Svar gis ved å sette kryss i ruter for svaralternativer eller med korte setninger der vi ber om 
utfyllende kommentarer. 
 
1.  Bakgrunnsspørsmål 
 
  Alder? 
 født i 1979 eller senere 
 født i tidsrommet 1978 - 1969  






1.3 Hvor er du ansatt?  
  Sykehjem  
   Tjeneste for funksjonshemmede 
 Dagsenter 
  Annet 
 
1.4 Hvor lenge har du vært ansatt i stillingen?  
  under 3 år 
  i 3 til 10 år 
  over 10 år 
 
1.5 Hvor stor stillingsprosent har du? 
  20% eller mindre 
 50% 
  100% 
 annen stillingsprosent: _____ % stilling 
 
1.6 Dagvakter eller skift? Arbeider du i en stilling med 
 bare dagvakter 
 nattevakt 
 dag- og seinvakter 
 dag-, sein- og nattevakter 
 









2. Spørsmål i forbindelse med pasientforflytning 
 
2.1 Hvor ofte arbeider du med forflytning som pasienten ikke greier alene uten hjelp? 
 svært sjelden 
 i blant (forekommer ukentlig eller sjeldnere) 
  ganske ofte (forekommer daglig eller enkelte dager hver uke) 
  ofte (forekommer hver arbeidsdag) 
  svært ofte (skjer flere ganger hver dag) 
  
 
2.2 Har du fått opplæring i forflytningsteknikk? 
 Nei 
 Ja 





2.3 Har du fått oppfølging med forflytningsveiledning? 
 Ja, tilstrekkelig og god oppfølging 
 Delvis oppfølging  
  utilstrekkelig i tidsutstrekning 
 ikke god nok oppfølgingsveiledning 
 Nei, har aldri fått forflytningsveiledning 
 
  
2.4 Har du selv tatt initiativ til å få forflytningsveiledning? 
 Nei 
 Ja 
 Hvis Ja; i hvilke situasjoner: _______________________________________ 
 ______________________________________________________________  
 
 
2.5 Hvis du arbeider med pasientforflytning, bruker du forflytningsteknikker du har lært? 
 Ja, alltid 
 Ja, dersom det er tid til det 
 Ja, dersom det er hjelpemidler tilgjengelig 
 Ja, når jeg husker å gjøre det 
 Ja, hvis andre bruker det 
 Sjelden 
 Aldri  
 
 
2.6 Er det tilstrekkelig hjelpemidler for forflytning der du arbeider? 
 Ja, tilstrekkelig med hjelpemidler 
 Nei, ikke tilstrekkelig mengde hjelpemidler  





3. Spørsmål som omhandler din situasjon samlet, hjemme og på arbeid 
 
3.1 Alt i alt, i hvilken grad trives du på jobben? 
 i liten grad 
 i noen grad 
 i stor grad 
 
3.2 Alt i alt, i hvilken grad er du fornøyd med innholdet i jobben din? 
 i liten grad 
 i stor grad 
 i noen grad (noe fornøyd og noe mindre fornøyd med innhold i jobben) 
 vet ikke 
Kommentar: ________________________________________________________ 
  ________________________________________________________ 
 
 
3.3 Alt i alt, i hvilken grad er du fornøyd med de fysiske arbeidsforholdene i jobben din? 
 i liten grad 
 i stor grad 
 i noen grad (noe fornøyd med fysiske arbeidsforhold) 
 vet ikke 
Kommentar: ________________________________________________________ 
  ________________________________________________________ 
 
 
3.4 Alt i alt, hvor fornøyd er du med samarbeidet med andre på din arbeidsplass? 
 i liten grad 
 i sstor grad 
 i noen grad (noe fornøyd og noe mindre fornøyd) 
 vet ikke 
Kommentar: _________________________________________________________ 
  _________________________________________________________ 
 
 
3.5 Kjenner du deg anspent 
 aldri 
 sjelden 
 av og til 
 ofte 
Kommentar: _________________________________________________________ 
  _________________________________________________________ 
 
 
3.6 I hvilken grad har du hjemmeforhold du opplever som krevende?  
 i liten grad 
 i noen grad 
 i stor grad 
Kommentar: __________________________________________________________ 




3.7 Alt i alt, hvor mye trener du? 
 aldri 
 sjelden 
 av og til 
 ofte 
Kommentar: ___________________________________________________________ 
  ___________________________________________________________ 
 
 
3.8 Alt i alt, har du god fysisk helse? 
 svært god helse 
 god helse 
 middels god helse 
 litt dårlig helse 
 svært dårlig helse 
Kommentar: ___________________________________________________________ 
  ___________________________________________________________ 
 
 
3.9 Har du kronisk lidelse/sykdom av noe slag? 
 Nei 
 Ja 
 Hvis ja, har den innvirkning på din opplevelse av arbeidsbelastning i jobben din? 
  Nei 
  Ja 
 Kommentar: ______________________________________________________ 
   ______________________________________________________ 
 
 
3.10 Alt i alt, hvilken betydning har forflytningsteknikk for din opplevelse av hverdagen? 
 Ingen betydning 
 Noe betydning 
 Stor betydning 


















Frivillighet og informasjon gitt i informasjonsskriv gjentas. 
Hensikt med intervjuet: 
Få kunnskap om hvordan deltakerne forstår problematikken og hvordan de erfarer opplegget 
Fra info-skriv: Gruppeintervju med fire til åtte kolleger vil bli gjennomført i et møterom i 
Overhalla kommune. Spørsmål vil dreie seg om forventninger og erfaringer med kurs og 
veiledning i forflytningsteknikk som gjennomføres i Overhalla kommune 2009-2010. 
 
Fortell om erfaringer fra kurs om forflytningsteknikk 
- Beskrivende (erfaringer er ….) 
- positive erfaringer 
- erfaringer som kunne vært bedre 
- betydning av opplegget for helse/miljø 
- betydning av opplegget for praksis 
 
Fortell om erfaringer med veiledning i forflytningsteknikk 
- beskrivende (erfaringer er …) 
- positive erfaringer 
- erfaringer som kunne vært bedre 
- betydning av opplegget for helse/miljø 
- betydning av opplegget for praksis 
 
Hvordan var informasjonen om opplegget? 
Hvordan er det tilrettelagt for gjennomføring av opplegget? 
Er det noe dere mener er spesielt bra ved organiseringen av opplegget? 
- er det noe dere vil anbefale at endres? 
Noe annet dere vil fremheve om opplegget (kurs, veiledning, forflytningsteknikk) 
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                                    Vedlegg 3 
Helse- og omsorgstjenesten, forflytning 
 
 
                 FORFLYTNINGSPLAN 
 
Pasientens navn:                   rom: 
Klarer 
selv 
Hjelpemidler Kommentar  
Arbeidsoppgaver / Forflytning 
 
Sideveis i senga, skyv og trekk 
   
 
Trekk puten ned bak skuldrene 
   
 
Komme/trekke høyere opp i senga 
   
 
Rulle over på siden/ legge til rette 
   
 
Bekkenlegging 
   
 
Sitte opp i senga 
   
 
Opp og sitte på sengekanten 
   
 
Fra sengekant til stol 
   
 
Opp og stå fra stol 
   
 
Lenger inn i stol 
   
 
Fra seng til stol 
   
 
Fra seng til dusjstol/Carendo 
   
 
Legging av Segl til heispasienter 
   
 
Påtrekking av støttestrømper 
   
    
  
Easyslides        Spinakerduk        Silkestrømp        Silkelaken        Sengebånd        Movemaster     
Svingplate        Sengebånd           Personløfter       Easy Glide         Belte                  Stikklaken 
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Helse- og omsorgstjenesten, forflytning 
 
 
                                                          
 
Forflytningsveilederne på avdelingen har ansvar for å lære opp alle ansatte og vikarer på 
avdelingen skal være gjennom de ulike måtene å forflytte denne pasienten på. 
Primærkontakten har ansvar for at dette skjemaet blir hengt opp på pasientens rom (innsiden 
av skap på badet) og ansvar for å ajourføre.  
 
 
                                                                                   






      
Forflytning 
  
Sideveis i senga, skyv og trekk 
           
 
Trekk puten ned bak skuldrene 
           
 
Komme/trekke høyere opp i senga 
           
 
Rulle over på siden/ legge til rette 
           
 
Bekkenlegging 
           
 
Sitte opp i senga 
           
 
Opp og sitte på sengekanten 
           
 
Fra sengekant til stol 
           
 
Opp og stå fra stol 
           
 
Lenger inn i stol 
           
 
Fra seng til stol 
           
 
Fra seng til dusjstol/Carendo 
           
 
Legging av Segl til heispasienter 
           
 
Påtrekking av støttestrømper 
           










Side 1 av 51 









    
  
KVALITETSMÅL: 
Alle ansatte bruker forflytningskunnskap som metode ved forflytning av bruker. 
Bruker skal oppleve å bli forflyttet på en etisk og behagelig måte.  
 
STRUKTUR 
Ledelsen har overordnet ansvar med å legge til rette for at ansatte skal få opplæring, 
veiledning/oppfriskning etter standard for forflytning. Ledelsen skal innenfor økonomiske 
grenser legge til rette for å ha tilstrekkelig med hjelpemidler.  
Etter opplæring har hver enkelt arbeidstaker et individuelt ansvar for å benytte seg av 
forflytning etter de prinsipper de har fått opplæring i. 
 
PROSESS 
? Alle faste ansatte og vikarer skal ha opplæring i forflytning.  
? Nytilsatte/vikarer skal ha opplæring innen  4 uker av forflytningsveileder på sin 
avdeling.  
Etter opplæring skal nytilsatte/vikarer skrive under på et skjema, (skjema C) der de 
bekrefter at de har gjennomgått opplæring i forflytning. Forflytningsveilederne leverer 
skjema til enhetsleder. 
? Opplæring skal omfatte riktig bruk av hjelpemidler, forflytningsteknikker og etikk i de 
ulike forflytninger (se prosedyrer).  
? Alle ansatte skal ha årlig repetisjonskurs på sin avdeling, og levere årlig 
repetisjonsskjema (skjema D), til forflytningsveileder. Dette skjer innen 1.desember 
hvert år. Repitisjonskurset utføres av hovedveilederne sammen med 
avdelingsveilederne. 
? Forflytningsveilederne skal ha jevnlige møter med hovedveiledere 4 ganger i året. Og 
oppfriskning praktisk forflytning 2ganger i året. 
? Ferievikarer skal ha 1 time forflytningsopplæring med hovedforflytningsveilederne i 
forkant av arbeidsavtalen. De skal gå sammen med avdelingsveilederne i minimum 2 
av opplæringsvaktene. 
? Avviks registrering og –håndtering følger strukturen til kommunens kvalitetssystem. 
(Link til MNS-kvalitetssystem /avviksskjema)  
 
RESULTAT 
Helse og omsorgstjenesten i Overhalla kommune har et system som gjør det mulig å få 
tilstrekkelig opplæring i forflytningskunnskap.   
Opplæring i forflytning skal være med å forebygge skader/belastningslidelser for personell og 
bruker. 
Avviksskjema fylles ut: 
- når nyansatte og vikarer ikke har fått opplæring innen fristen 
- når ansatte ikke har fått gjennomgått årlig repitisjonskurs 



















Utarbeidet av:  
Hild-Sissel Sagvik, Ellen Formo Solstad 





    
  
KVALITETSMÅL: 
Våre brukere både innenfor og utenfor institusjon, som er mottakere av kommunens 
tjenestetilbud, har krav på å oppleve å forflytte seg/ bli forflyttet på en trygg og etisk 
forsvarlig måte.  
Brukeren skal samtidig få ivaretatt sine egne ressurser. 
 
 
Det kreves at personalet har tilstrekkelig opplæring i forflytningsteknikk og kan bruke 
hjelpemidler riktig når dette er nødvendig.  
 
Nødvendige hjelpemidler skal være tilgjengelige der brukeren og hjelperen har behov for 
dette.  
Med hjelpemidler menes både de hjelpemidler som brukeren skulle behøve for å forflytte seg 
selv aktivt, og de hjelpemidler som personalet skulle behøve for å forflytte brukeren passivt.  
 
Det forutsettes at personalet kommuniserer med brukeren på en forståelig måte, slik at 
brukeren skjønner det som blir sagt, og at han forstår hva som skjer.  
 
Brukeren skal få mulighet til å gjøre det han selv klarer i alle former for forflytning. 
 
Hver enkelt bruker skal ha individuell oppfølging og en individuell plan på forflytning som 
tilrettelegges etter brukerens behov.  
 









Avvikskjema fylles ut: 
- når brukeren opplever forflytningen utrygg 
-når brukeren blir forflyttet uten å få delta  med det han selv klarer 




                                                                                                                                                         Vedlegg 7 
KVALITETSHÅNDBOK OVERHALLA KOMMUNE 





Overhalla Kommune  




Etikk i utøvelse  
av forflytning 
Utarbeidet av: 
Hild-Sissel Sagvik, Ellen Formo 




1 av 1 
Godkjent av: 
 
Dato: Gyldig f.o.m.:  
Neste revisjon:  
 
Formål :  
? Brukeren skal oppleve å være deltaker i sin egen forflytning 
? Brukeren skal unngå ubehag ved utøvelse av forflytning 
? Ha god kommunikasjon med brukeren slik at det opparbeides samhandling 
? Brukeren skal opprettholde/forbedre sine funksjoner 
 
Ansvar: 
Hver enkelt arbeidstaker har ansvar for å utøve forflytning etter prosedyren. 
 
Beskrivelse: 
? Brukeren skal bli tatt med i planleggingen og utføring av forflytning så langt dette er 
mulig ut fra brukers tilstand 
? Fortell brukeren hva som skal skje.  
? Informer og forklar underveis hva som skjer og hvorfor forflytning er nødvendig.  
? Opptre rolig og bruk de hjelpemidler som trengs.  
? La brukeren oppleve mestring ved å aktivisere vedkommende til å bruke egne 
ressurser.  



















KVALITETSHÅNDBOK OVERHALLA KOMMUNE 
Positiv, frisk og framsynt 
 
       
Område: 
Overhalla Kommune  







Hild-Sissel Sagvik, Ellen Formo 




1 av 1 
Godkjent av: 
 
Dato: Gyldig f.o.m.:  
Neste revisjon:  
 
Mål :  
Unngå belastningsskader for personalet og ubehag for bruker. 
Bruker skal bli forflyttet individuelt ut fra sine ressurser. 
 
Ansvar: 




Det finnes flere løsninger innenfor forflytningskunnskap. Hver enkelt forflytning tilpasses 
individuelt ut fra brukers ressurser og forflytningskunnskapens prinsipper. Prosedyrene 
beskrevet nedenfor er veiledende ut fra prinsippene i forflytning. 
 
? Forflytning av bruker høyere opp i seng 
 
Bruker ligger for langt ned i sengen dersom hofteleddet ligger nedenfor hofteleddet på senga. 
Brukers hofter skal ideelt ligge ovenfor eller i samsvar med sengas hofteledd. Dette gjelder 
blant annet i forhold til å heve hjertebrett i forbindelse med matsituasjon, heisbruk, forflytning 
ut av seng og lignende. 
Det skilles mellom aktive og passive brukere, da vi som personell må ta hensyn til brukers 
egne ressurser. Brukere må alltid få ta i bruk egne ressurser.  
Kommunikasjon er viktig før, underveis og etter prosedyre. 
Spinnakerduk benyttes alltid dobbeltbrettet. 
Senga skal alltid justeres i forkant av alle forflytninger, i forhold til hjelpers arbeidsstilling. 
Med god arbeidsstilling menes rak rygg og minst mulig belastning på skuldre. 
Dersom det er to hjelpere til stede, skal senga stilles etter den laveste hjelperen.  
 
Aktiv/ delvis aktiv bruker 
Noen brukere er selvhjulpne, andre vil trenge litt tilrettelegging for å lette tyngdepunkter som 
sete/skuldre. Her kreves en hjelper. 
 
Bruker løfter setet: 
? Legg hodeputa godt til rette under skuldre/hode 
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? Plasser spinnakerduk (under pasienten/over stikklaken) under skuldre/hode 
? Beina settes opp i vinkel, antiskli legges under føttene 
? Juster senga ved å styre hodegjerdet nedover og fotenden oppover for å utnytte 
tyngdekrafta. 
? Bruker løfter setet og skyver fra med beina og sklir opp mot hodegavlen. Bruker kan i 
tillegg hjelpe til ved å holde/trekke seg i hodegjerdet.  
? Forflytningen gjentas til bruker er tilstrekkelig høyt i senga.  
 
Bruker løfter ikke setet: 
? Legg hodeputa godt til rette under skuldre/hode 
? Plasser spinnakerduk under skuldre/hode/sete. 
? Beina settes opp i vinkel, antiskli legges under føttene 
? Utfør på samme måte som beskrivelse over. 
 
Passiv bruker  
Her kreves to hjelpere. 
 
Bruker kan ligge med bøyde ben: 
? Legg hodeputa godt til rette under skuldre/hode. 
? Plasser spinnakerduk (under stikklaken) på langs fra hode og ned langs kroppen.  
? Beina settes opp i vinkel, antiskli legges under føttene. Klarer ikke bruker å holde 
beina opp med egen hjelp, legges pute under knærne. 
? Juster senga ved å styre hodegjerdet nedover og fotenden oppover for å utnytte 
tyngdekrafta.  
? Stå i gangstilling ved hodegjerdet, ansiktet vendt mot fotenden. Len deg bakover og 
trekk i stikklaken. 
? Forflytningen gjentas til bruker er tilstrekkelig høyt i senga. 
 
 
Bruker kan ikke bøye bena: 
? Legg hodeputa godt til rette under skuldre/hode. 
? Plasser spinnakerduk (under stikklaken) på langs fra hode og ned langs kroppen så 
langt den rekker. Legg plast eller mer spinnakerduk under beina. 
? Utfør på samme måte som beskrivelse over. 
 
 
? Forflytning av bruker sideveis i seng 
 
Her tar vi for oss forflytning av bruker som trenger hjelp. Her er det en fordel med to hjelpere. 
Kommunikasjon er viktig før, underveis og etter prosedyre. Spinnakerduk benyttes alltid 
dobbeltbrettet. 
Senga skal alltid justeres i forkant av alle forflytninger, i forhold til hjelpers arbeidsstilling.  
Med god arbeidsstilling menes rak rygg og minst mulig belastning på skuldre. 
Dersom det er to hjelpere til stede, skal senga stilles etter den laveste hjelperen.  
 
? Legg hodeputa godt til rette under skuldre/hode. 
? Dersom bruker ligger på silkelaken trengs ikke spinnakerduk 
? Plasser spinnakerduk (under stikklaken) på langs fra hode og ned langs kroppen så 
langt den rekker.  
? Det ene beinet trekkes ut til den siden man skal forflytte.  
 46
? Den ene hjelperen drar brukers overkropp mot seg med puta, den andre hjelperen 
skyver.  
? Den ene hjelperen drar brukers sete mot seg med stikklakenet, den andre hjelperen 
skyver. 




Forflytning av bruker over på siden 
 
I denne forflytningen forutsetter vi at sideveis forflytning er foretatt i forkant. Da slipper 
bruker å bli liggende på sengekanten og føle utrygghet når han kommer på siden. Det er en 
fordel med to hjelpere. 
Kommunikasjon er viktig før, underveis og etter prosedyre. Spinnakerduk benyttes alltid 
dobbeltbrettet. 
Senga skal alltid justeres i forkant av alle forflytninger, i forhold til hjelpers arbeidsstilling.  
Med god arbeidsstilling menes rak rygg og minst mulig belastning på skuldre. 
Dersom det er to hjelpere til stede, skal senga stilles etter den laveste hjelperen.  
 
? Hodeputa trekkes mer mot siden bruker skal forflyttes til. 
? Legg spinnakerduk under setet 
? Det borteste beinet settes opp i vinkel, antiskli legges under foten. 
? Dersom bruker klarer å ta ”tommelgrep” gjøres dette. 
? Hjelper legger den andre hånden på det bøyde kneet, og vipper bruker langsomt over 
på siden. 
? Juster setet ved å dra forsiktig i stikklakenet. 
? Stabiliser med puter bak bruker, og tilse at bruker ligger godt over på siden. Legg det 
bøyde benet godt over det andre. 
 
 
? Forflytning av bruker over på siden ved sårstell, legging av heisplagg 
eller bekken 
 
I denne forflytningen forutsetter vi at sideveis forflytning er foretatt i forkant. Da slipper 
bruker å bli liggende på sengekanten og føle utrygghet når han kommer på siden. Det er en 
fordel med to hjelpere. 
Kommunikasjon er viktig før, underveis og etter prosedyre. Spinnakerduk benyttes alltid 
dobbeltbrettet. 
Senga skal alltid justeres i forkant av alle forflytninger, i forhold til hjelpers arbeidsstilling. 
Med god arbeidsstilling menes rak rygg og minst mulig belastning på skuldre. 
Dersom det er to hjelpere til stede, skal senga stilles etter den laveste hjelperen.  
 
? Hodeputa trekkes mer mot siden bruker skal forflyttes til. 
? Legg lufteteppe brettet 4-doblet langs bruker, fra skuldre og ned forbi setet på siden 
bruker forflyttes over til. 
? Det borteste beinet settes opp i vinkel, antiskli legges under foten. 
? Dersom bruker klarer å ta ”tommelgrep” gjøres dette. 
? Hjelper legger den andre hånden på det bøyde kneet, og vipper bruker langsomt over 
på siden. 




? Forflytning av bruker opp i sittende stilling til sengekant 
 
I denne forflytningen forutsetter vi at bruker ligger høyt i senga.  
Kommunikasjon er viktig før, underveis og etter prosedyre.  
Senga skal alltid justeres i forkant av alle forflytninger, i forhold til hjelpers arbeidsstilling. 
Med god arbeidsstilling menes rak rygg og minst mulig belastning på skuldre.  
 
Forflytning på rygg opp i sittende stilling 
? Plasser noe glatt under setet, plast eller spinnakerduk. Unngå at det glatte kommer 
nært sengekanten, på grunn av sklifare. 
? Stikklaken legges under brukers legger, dersom han ikke kan flytte beina selv. 
? Kjør opp hjertebrettet til bruker sitter i en behagelig stilling. Bruker kan styre selv 
dersom han har forutsetninger for dette. 
? Ta tak i stikklakenet i begge ender med ei hand 
? Ta ”tommelgrep” med pasienten med den andre handa. 
? Trekk beina utfor sengekanten samtidig som bruker roterer ut på kanten. 
? Kjør ned senga, slik at bruker får bakkekontakt. 
 
Forflytning sideveis opp i sittende stilling 
? I denne forflytningen forutsetter vi at sideveis forflytning er foretatt i forkant.  
? Stikklaken legges under brukers legger, dersom han ikke kan flytte beina selv. 
? Kjør opp hjertebrettet til bruker sitter i en behagelig stilling. Bruker kan styre selv 
dersom han har forutsetninger for dette. 
? Ta tak i stikklakenet i begge ender med ei hand. 
? Trekk beina utfor sengekanten samtidig som bruker roterer ut på kanten. 
? Kjør ned senga, slik at bruker får bakkekontakt. 
 
Dersom bruker ikke klarer å stå på beina eller ikke har sittebalanse bruker vi heis. 
 
 
? Forflytning av bruker fra seng med heis 
 
Denne forflytningen kan benyttes når bruker skal i toalettstol, toalett, i rullestol eller i godstol. 
I denne forflytningen forutsetter vi at bruker ligger høyt i senga. 
Kommunikasjon er viktig før, underveis og etter prosedyre. Her trengs to hjelpere. 
Senga skal alltid justeres i forkant av alle forflytninger, i forhold til hjelpers arbeidsstilling. 
Med god arbeidsstilling menes rak rygg og minst mulig belastning på skuldre. 
 
? Heissegl legges i tråd med prosedyre for forflytning av bruker over på siden ved 
sårstell, legging av heisplagg eller bekken.  
? Kjør opp hjertebrettet til bruker sitter i en behagelig stilling. 









? Forflytning av bruker fra seng til stol, stol til seng ved hjelp av 
forflytningsbrett 
 
I denne forflytningen forutsetter vi at bruker sitter på sengekant. Denne forflytningen brukes 
når bruker har god sittebalanse, ikke klarer å stå på beina, men har god funksjon i armene. 
Dersom bruker er passiv, og ikke innehar disse egenskaper, benyttes heis. 
Kommunikasjon er viktig før, underveis og etter prosedyre. Her trengs to hjelpere. Hjelpere 
skal tilstrebe god arbeidsstilling. Med god arbeidsstilling menes minst mulig belastning på 
rygg og skuldre. Spinnakerduk benyttes alltid dobbeltbrettet. 
 
? Plasser stikklaken under friksjonspunkter på setet ved å forflytt bruker over fra side til 
side. Stikklakenet brettes på langs dobbelt eller tredobbelt. 
? Plasser forflytningsbrettet under setet og over i bane mot rullestol som står ved siden 
av senga.  
? Legg spinnakerduk oppå plata, under stikklakenet, i bane over mot rullestolen.  
? Den ene hjelperen støtter opp bruker ved å holde knærne slik at bruker ikke sklir fram. 
? Den andre hjelperen drar i stikklakenet, slik at bruker langsomt sklir ned i stolen. 
? Prosedyren gjøres på samme måte i retur ved at den ene hjelperen drar fra andre siden 




I alle tilfeller av forflytning av brukere, SKAL forflytningsplanen til hver enkelt bruker 
følges. Forflytningsplanen skal henge synlig inne på brukerens rom. 
 
Forflytningsskjema A – forflytningsplan - skal henge inne på pasientens rom. 
 
Referanse: 






















                            Vedlegg 9 
   KVALITETSHÅNDBOK OVERHALLA KOMMUNE 
Positiv, frisk og framsynt 
 
Område: 
Overhalla Kommune  





bruker liggende  
på gulv 
Utarbeidet av: 
Hild-Sissel Sagvik, Ellen Formo 




1 av 1 
Godkjent av: 
 
Dato: Gyldig f.o.m.:  
Neste revisjon:  
 
Mål :  
Bruker skal oppleve å bli hjulpet opp fra gulvet på en etisk og behagelig måte. Ansatte skal 




Hver enkelt arbeidstaker som oppdager bruker i gulvet, har ansvar for å utøve forflytning etter 
de gjeldene prinsipper.   
 
Beskrivelse: 
Når man finner brukeren liggende i gulvet, setter man seg ned for å berolige og sjekke om det 
har oppstått skade. Når det ikke har oppstått skade følges disse punktene: 
? Hvis det konkluderes at man må bruke personløfter, lar man brukeren få ligge med en 
pute under hodet. En kollega henter personløfter med riktig tilhørende løfteplagg.  
(Obs. Moliftløfter krever Molift plagg, og Likoløfter krever Liko plagg) 
Plagget legges sideveis under brukeren, før denne løftes opp i stol/seng.  
Før og underveis forklares hva som skjer. 
? Hvis det konkluderes at brukeren kan stå på beina og reise seg selv fra sittende stilling 
kan Stand-Up personløfter benyttes. Denne står nede på bleielageret. Brukeren må ved 
hjelp av pleier eller seg selv, sette seg i sittestilling på gulvet og ake seg inn på 
løfterens sete. Her kan spinnakerduk og stikklaken være gode hjelpemidler.    
? Hvis man konkluderer med at brukeren klarer å komme seg opp selv ved hjelp av litt 
tilrettelegging, kan brukeren sette seg på kne foran en stol og reise seg ved hjelp av 
denne. Hvis brukeren ikke klarer å komme seg på kne, må det bygges opp under 
baken, side for side til brukeren sitter så høyt at man klarer å reise seg. ( F.eks. bøker, 
stikklaken, håndklær) 
Ved skade følges gjelde rutine for kontakt av legevakt og tilhørende prosedyrer. 
 
Referanse: 






                              Vedlegg 10 
KVALITETSHÅNDBOK OVERHALLA KOMMUNE 




Overhalla Kommune  







Hild-Sissel Sagvik, Ellen Formo 





1 av 1 
Godkjent av: 
 
Dato: Gyldig f.o.m.:  
Neste revisjon:  
 
Formål :  
? Unngå belastningslidelser på personalet 
? Den døde skal forflyttes på en etisk forsvarlig måte 
 
Ansvar: 
Hver enkelt arbeidstaker har ansvar for å utøve forflytning riktig etter prosedyren.  
 
Beskrivelse: 
? Minimum 3 arbeidstakere må være til stede  
? Hent Rød Molift seglheisen med vekta på (mellom rød/grønn) 
? Kjør senga med den døde med hodeenden først inn på bårerommet. 
Senga skal stå med hodeenden motsatt vei fra kista 
? Finn fram forflytningsramma med tilhørende plastbrett (inni skapet på bårerom) 
? Legg ramma i senga rundt den døde slik at den ligger rundt kroppen med knottene opp 
mot taket, nærmest mulig hodet. Slik ligger kroppen så langt opp i ramma som mulig  
? Her kan spinakerduk benyttes under den døde dersom denne blir langt under på 
forhånd. 
? Skyv plastbrettene over ramma og under den dødes tyngdepunkter (over 
spinakerduken) 
(Tyngste punkter: hodet, skuldrene, baken, lårene og anklene)  
? Fest plastbrettene på knottene på ramma, en side av gangen. De tyngste punktene 
festes først 
? Fest de røde stroppene på de stedene på ramma der tyngepunktene er tyngst, (skuldre 
og lår) slik at ramma blir mest mulig balansert/i vater når den heises opp  
(OBS! ikke fest stroppene under plastbrettene) 
? Dobbeltsjekk at plastbrettene sitter godt fast i ramma i det du starter å heise opp den 
døde over mot kista. La den ene langsiden av rammekanten heises ned i kista og den 
andre rammekanten hvile oppå kanten på kista  
? Hvis bruk av spinakerduk, flytt denne over i kista når den døde er heist opp fra senga 
? Vær observant på at ramma ikke settes fast oppi kanten på kista i hode/fot-enden. Da 
vil det bli et lite smell når ramma faller ned i kista.  
? Den døde blir da liggende på skrå ned i kista. Ta da av plastbrettene på den siden som 
ligger på kanten. Begynn å ta av de tyngste punktene på kroppen først. 
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? Dra forsiktig i ramma på den siden plastbrettene fremdeles er festet. Den døde sklir da 
sakte ned i liggende posisjon.  
? Hvis kroppen ligger skjevt i kista, kan man ved hjelp av spinakerduken skyve 
pasienten midt i senga. 
? Desinfiser ramma og plastbrettene og sett dem på plass inne i skapet. 
